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話は ｢口腔ケア｣ に戻りますが､ 何のために
口腔ケアをしていますか｡ ちょっと考えてみて








































































心に､ 医師､ 理学療法士､ 作業療法士､ 栄養士
など多職種と連携する場をつくるという働きを

















養摂取｣ ｢運動｣ ｢排泄｣ を整えていく必要があ









































































９に示すように､ 口唇､ 舌､ 頬､ 歯､ そして歯




















薬､ 気管支の拡張薬､ 利尿剤､ 抗炎症薬､ 多く
のものが唾液の出を悪くします｡ それからスト























































































































































































































































カ｣ と言いますが､ ｢パ｣ は口唇が閉じるか､










































































































































































































































































































































































































































































































シの使用､ 口腔清掃回数､ 時間､ 歯科受診など
多岐に渡ってしまいます｡ それを一つずつモデ
ルにあてはめ考えていくのは煩雑になるので､
図28のような介入の枠組みを考えました｡ 看護
者は ｢口の中で困っていることはありませんか｣
と聞きながら､ クライエントは自分の状況を説
明し､ 看護者は傾聴していきます｡ クライエン
トが気にしていることを大切にしながら検査デー
タ等を参考にして専門的判断を伝えていきます｡
口の中をいっしょにみながら､ どんなところが
問題となってくるのかを伝え､ 口腔内の見方を
伝えていきます｡ 知識だけではなくその具体的
な解決法の技術も伝え､ できるだけ実演し確認
していきます｡ それを受けてクライエントは次
回まで自分が生活の中に取り入れてみようとす
ることを決めます｡ 次回に来るまで目標を相談
して決めて､ マグネッド・ボードにそのことを
書いて帰ってもらって､ そのマグネッド・ボー
ドを見えるところに貼って､ それを続けてもら
うというような介入をしています｡ クライエン
トは自分の口の状態を､ 例えば歯肉の炎症が消
えてきた､ 炎症が増してきたということを､ モ
ニタリングできるようになり､ ｢炎症が進んで
きたのは歯間ブラシの使用をさぼっていたから
だな｣､ ｢もう少しここの部分をきれいにしよう｣
と考え実行していける力を支援します｡
４地域実施予定で今のところ２地域の介入は
終了したのですが､ 口腔ケアの継続率は介入後
３カ月が経過した時点でも高く､ 口腔健康の改
善だけでなく､ ＱＯＬそれから認知機能が上が
りました｡ 口腔清掃方法を工夫している方が
83.3％､ 91.7％の方は介入３カ月後に今後も口
腔ケアの継続は可能だと回答しています｡ 口腔
健康状態が改善されＱＯＬが向上するというと
ころまでは仮説通りなのですが､ このプログラ
ムでは認知機能も非常に向上しました｡ ＭＭＳＥ
は30点で評価するのですが､ 20点行かない方達
も対象者に含まれていました｡ この方達はコミュ
ニティの方達があえて連れてきてくださり参加
を促してくださった方達です｡ いろいろな要因
があると思いますので今後検討していきたいと
思います｡
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